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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﺛﯿﺮ ﺧﻮش ﺄﺑﺮرﺳﯽ ﺗ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ،زای زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻨﯽ در ﺳﺎزﮔﺎری ﺑﺎ روﯾﺪادﻫﺎی اﺳﺘﺮس ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ ﺧﻮش  :ﻫﺪف
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روانﻫﺒﺮدﻫﺎی ﮐﻨﺎرآﻣﺪن و ﺳﺎزﮔﺎری را
 ﺗﺼـﺎدﻓﯽ -ای ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش ﺧﻮﺷـﻪ  ﭘﺴﺮِ داوﻃﻠﺐ ﮐﻨﮑـﻮر ﺳﺮاﺳـﺮی 741 دﺧﺘﺮ و 802ای  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﻋﻠﯽ  در :روش
ﻣـﺪن، ﻣﻘﯿـﺎس رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ و ﻫـﺎی ﮐﻨﺎرآ ﻧﺎﻣﻪ روش ﮔﯿﺮی زﻧﺪﮔﯽ، ﭘﺮﺳﺶ  آزﻣﻮن ﺑﺎزﻧﮕﺮی ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ 
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﭼﻨﯿﻦ از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻬﺘـﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻫﻢﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،  ﻣﯽﻣﺪار، ﺑﻬﺮه  ﻟﻪﺄﻫﺎ از راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﻣﺴ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﺪﺑﯿﻦ  ﺑﯿﻦ ﺧﻮش :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
داری  ﯽ ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ-ﺑﯿﻨﯽ ﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﻮش ﺗﺤﻠﯿﻞ ر .  (<p0/100) و از زﻧﺪﮔﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ  (<p0/100 )ﻧﺪﺑﻮد
 . ﻧﻤﺎﯾﺪ  را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رواناز وارﯾﺎﻧﺲ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﮐﻨﺎرآﻣﺪن و ﺳﺎزﮔﺎری  ( <p0/50)
 .ﺪﻨﮐﻨ ﯾﯿﺪ ﻣﯽﺄ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روانﺑﯿﻨﯽ را در داﺷﺘﻦ ﺳﺎزﮔﺎری  ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺧﻮش  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ:ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 




روﯾ ــﺪادﻫﺎی ﺑﯿﻨ ــﯽ ﻧﻘــﺶ ﻣﻬﻤــﯽ در ﺳ ــﺎزﮔﺎری ﺑ ــﺎ  ﺧــﻮش
رو ﺷﺪن ﺑﺎ ﯾـﮏ ﭼـﺎﻟﺶ،  ﻫﻨﮕﺎم روﺑﻪ .زای زﻧﺪﮔﯽ دارد  اﺳﺘﺮس
ﺣﺘـﯽ اﮔـﺮ )ﺑـﯿﻦ ﺣﺎﻟـﺖ اﻃﻤﯿﻨـﺎن و ﭘﺎﯾـﺪار دارﻧـﺪ  اﻓـﺮاد ﺧـﻮش
. ﻫـﺎ ﻣـﺮدد و ﻧﺎﭘﺎﯾﺪارﻧـﺪ اﻣﺎ ﺑﺪﺑﯿﻦ (. ﺪﭘﯿﺸﺮﻓﺖ، ﺳﺨﺖ ﯾﺎ ﮐﻨﺪ ﺑﺎﺷ 
. ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺳــﺨﺖ در ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ اﯾ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت 
 ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه ﻫﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐـﻪ ﻧﺎﻣﻼﯾﻤـﺎت ﻣـﯽ  ﺑﯿﻦ ﺧﻮش





  اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﻧﮕـﺮش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ (.2002، 2ﻟـﻮﭘﺰ و  1ﻨﺎﯾﺪرﺳا)
 .ﮔﺬارد ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﻤﺎت، در ﺷﯿﻮهﻧﺎﻣﻼﯾ
ﺳ ــﺎزﮔﺎری ﺑ ــﺎ درﻣ ــﺎن را در ( 3991) و ﻫﻤﮑــﺎران 3ﮐــﺎرور
ﺑﺮرﺳـﯽ زا ای آﺳـﯿﺐ ﻋﻨـﻮان ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺑﻪﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران در زﻣـﺎن ﺗﺸـﺨﯿﺺ، روز  ﺑﺮرﺳﯽ. ﮐﺮدﻧﺪ
 ﻣـﺎه 21 و 6، 3  و  روز ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ 01 ﺗﺎ 7ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ، 
ﻃـﻮر ﻣﻌﮑـﻮس ﺑـﺎ رﻧـﺞ و ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻨـﯽ را ﺑـﻪ ﭘﺲ از آن ﺧﻮش 
ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ . ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮد ﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺶ ﺄﻓﺮاﺳﻮی ﺗ 
. دار ﺑـﻮد  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻌﻨـﯽ 21 و 6، 3ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺎراﺣﺘﯽ  ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻨـﯽ ﺗﺮی را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺧﻮش 
 در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ در ﻃـﯽ ﯾـﮏ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﺴـﺘﺎدﮔﯽ ﮐﺮد ﺑﻠﮑﻪ ﻫﻢ 
 .ﻧﻤﻮدﺑﯿﻨﯽ  ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ را ﻧﯿﺰ ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎی ﺑﯿﻨـﯽ و رﻧـﺞ و ﻧـﺎراﺣﺘﯽ در ﮔـﺮوه ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺧـﻮش 
 و 4والاﺳـﭙﯿﻦ )وارد ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺎزه 
، 7 و ﻫﻤـﺮ 6زﯾﺪﻧﺮ)، ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺣﻤﻼت ﻣﻮﺷﮑﯽ (2991، 5ﺗﯿﻠﻮر
و ( 3991،  و ﻫﻤﮑﺎران 8ﮔﯿﻮن )، ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ (2991
، 21 و ﻫﺎﺗﭽﯿﻨﺴﻮن 11، ﺷﯿﻔﺮن 01، ﻣﺎﻧﻬﺎن 9ﻫﻮﮐﺮ)ﺑﯿﻤﺎران آﻟﺰاﯾﻤﺮی 
.  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ (5991؛ ﺷﯿﻔﺮن و ﻫﻮﮐﺮ، 2991
، ﺳـﻘﻂ ﺟﻨـﯿﻦ (7891، 31ﮐـﺎرور و ﮔـﺎﯾﻨﺰ )در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ زاﯾﻤـﺎن 
اﺳ ــﮑﻠﺮوز ﻣﻮﻟﺘﯿﭙ ــﻞ ، اﻧﻄﺒ ــﺎق ﺑ ــﺎ ﺑﯿﻤ ــﺎری (3991، 41ﮐ ــﻮزارﻟﯽ)
، ﺟﺮاﺣـ ــﯽ ﻗﻠـــﺐ (9991، 71 و ﺑﻨﺴـ ــﯿﻨﮓ61ﺪر، رﯾـ ــ51ﻓـ ــﻮرﻧﯿﺮ)
ﯾـﺮ و ؛ ﺷـﯽ 3991، 12 ﭘﺮﻧﺴـﮑﯽ  و 02، اﻓﻠـﮏ 91، ﺗـﻨﻦ 81ﻓﯿﺘﺰﺟﺮاﻟﺪ)
، 32، ﺳـﺎﻣﺮﻓﯿﻠﺪ 22ﮐﻮرﺑﺎو)، ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان (9891ﻫﻤﮑﺎران، 
و ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺳــﺮﻃﺎن ( 3991، 62 و ﻟﮕــﺮو52، وﯾﻨﮕــﺎرد42ﺑــﺎﮐﺮ
ﻧﯿـﺰ ( 2991 و ﻫﻤﮑـﺎران، 72؛ ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ 3991ﮐﺎرور و ﻫﻤﮑﺎران، )
ﺑﯿﻨـﯽ ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﺧـﻮش . زﯾﺎدی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ
 و 82ﯾ ــﺎﻟﯽ)، ﻧ ــﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻤﺘ ــﺮ (7891ﮐ ــﺎرور و ﮔ ــﺎﯾﻨﺰ، )ﮐﻤﺘ ــﺮ 
؛ 2002، 23 و ﻣﯿـﺮ 13، دوﯾﻨﺴـﻨﺖ 03؛ ﻟﻮﺑﻞ، ﯾﺎﻟﯽ، زو 2002، 92ﻟﻮﺑﻞ
و ﺣﺘﯽ ( 9991، 63 و ﺳﻨﺪﻣﻦ 53، وادﻫﻮ 43اﺳﮑﺘﺮ -داﻧﮑﻞ، 33رﯾﻨﯽ
ﻣﯿـﺮ،  و 73ﻟﻮﺑـﻞ، دوﯾﻨﺴـﻨﺖ، ﮐﻤﯿﻨـﺮ )ﺗـﺮ ﺑﺎ زاﯾﻤـﺎن ﺑﻬﺘـﺮ و ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﺧﻮش. در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ( 0002
و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ( 0002، 04 و زاﺟﮑﺎ 93، ﻟﯽ 83ﺑﮕﻠﯽ)ﺷﻐﻠﯽ 
در ﻣﺠﻤ ــﻮع . راﺑﻄ ــﻪ ﻣﺜﺒ ــﺖ دارد ( 3002، 24 و راﯾ ــﺖ14ﻧ ــﺎﻧﯿﺲ)
اﻓﺮاد ﺑﺪﺑﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺧﻮش دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﺑﺮﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺪﮔﯽ ﺧـﻮد رﻧـﺞ در ﻫﻨﮕﺎم ﺣﻞ 
ﻫﺎ ﮐﺎرﻫﺎی ﺧﺎﺻﯽ در ﻫﻨﮕﺎم روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ  ﺑﯿﻦرﺳﺪ ﮐﻪ ﺧﻮش  ﻣﯽ
  . ﺷﻮد دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺳﺎزﮔﺎری ﺑﻬﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﻣﺸﮑﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻗﺎﺑـﻞ ﮐﻨﺘـﺮل ﻫـﺎ از راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺟﻨﺒـﻪ  ﺑﯿﻦ ﺧﻮش
 ﺟﺴﺘﺠﻮی اﻃﻼﻋﺎت ،(9891ﯾﺮ و ﻫﻤﮑﺎران،  ﺷﯽ)ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺸﺎرزا 
، (9891ﯾــﺮ و ﻫﻤﮑــﺎران،  ؛ ﺷــﯽ2991اﺳــﭙﯿﻦ وال و ﺗﯿﻠــﻮر، )
؛ ﺗﯿﻠـﻮر و ﻫﻤﮑـﺎران، 9891ﯾـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران،  ﺷـﯽ)رﯾـﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
، 34؛ ﭘﺎرک 3991ﮐﺎرور و ﻫﻤﮑﺎران، )و ﺑﺎزﺳﺎزی ﻣﺜﺒﺖ ( 2991
ﮔﯿﺮﻧـﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺑﻬـﺮه ﻣـﯽ ( 7991، 64 و آدﻟﺮ 54، ﺗﺮﻧﺮ 44ﻣﻮر
ﭼﻮن اﻣﺮوز و ﻓﺮدا ﮐﺮدن، ﮐﻨﺎرﮐﺸـﯿﺪن ﻫﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎﯾﯽ ﻫﻢ  ﺑﺪﺑﯿﻦ
؛ 9891ﯾـﺮ و وﯾﻨﺘـﺮاب، ؛ ﮐﺎرور، ﺷـﯽ 2991، وال و ﺗﯿﻠﻮر  اﺳﭙﯿﻦ)
وال و  اﺳــــﭙﯿﻦ)، اﻧﮑــــﺎر (3991، 84ﻨﺎﯾﺪرﺳــــ و ا74اﺳــــﺘﺎﻧﺘﻮن
و ﻓـﺮار ﯾـﺎ ( 9891؛ ﮐـﺎرور و ﻫﻤﮑـﺎران، 6991، 94ﻫـﺎرت ﺑـﺮون
 1.ﮔﺰﯾﻨﻨﺪ را ﺑﺮﻣﯽ( 3991ﮐﺎرور و ﻫﻤﮑﺎران، )ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن ﻓﻌـﺎل  راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﮔﯿـﺮی از  ﺑﻬـﺮه ﺑﯿﻨﯽ ﺑـﺎ  ﺧﻮش
 ﻫـﺎی ﻣﺜﺒـﺖِ ﻫـﺎ و ﮔـﺮاﯾﺶ  ﻧﮕـﺮش،ﺑﯿﻨـﯽ  ﺧـﻮش.ارﺗﺒـﺎط دارد
رﯾـﺰی ﺑ ــﺮای ﺑﻬﺒـﻮد، ﺟﺴــﺘﺠﻮی اﻃﻼﻋـﺎت و ﺑﺎزﺳــﺎزی  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﺑﯿﻨـﯽ ﻫﺎﯾﺸـﺎن را ﭘـﯿﺶ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی ﺑﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﮐﺎر  ﺑﻪﮐﻤﺘﺮ را ﻫﺎ ﺟﺒﺮﮔﺮاﯾﯽ، ﺳﺮزﻧﺶ و ﻓﺮار  ﺑﯿﻦ ﺧﻮش. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
در ﺷـﻮﻧﺪ ﯾـﺎ ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﻧﻤـﯽ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﺑﺮﻧﺪ،  ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﮐﻨﻨﺪ و ﻫﺎﯾﺸﺎن ﮐﻮﺷﺶ ﻧﻤﯽ ﻨﻪ ﺳﺮﮐﻮب ﻧﺸﺎﻧﻪ زﻣﯿ
 .ﭘﺬﯾﺮﻧـﺪ  ﻣـﯽ ،ﺟـﺎی ﺗـﻼش در ﻓـﺮار از آﻧﻬـﺎ ﻪ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ را ﺑ 
ﻫـﺎی ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﮐﻨﺎرآﻣﺪن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎ ﻫﻢ  ﺑﯿﻦ ﺧﻮش
ﻫـﺎ ﻫﺎی ﺳـﻼﻣﺘﯽ از ﺑـﺪﺑﯿﻦ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ 
ﻫـﺎ  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺪﺑﯿﻦ ﻫـﺎ  ﺑﯿﻦﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺧﻮش . ﺷﻮﻧﺪﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ 
دارﻧـﺪ ﻣـﺪار  ﻣﺴـﺄﻟﻪراﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﮐـﺎرﺑﺮد ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑ ـﻪ 
 .(2002، ﻟﻮﭘﺰﻨﺎﯾﺪر و ﺳا)
ﺑـﺎ ﺗﻔـﺎوت  زای اﺳـﺘﺮس ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻓﺮد در ﻫﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ،ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن و ﺷﺨﺼـﯿﺖ راﻫﺒﺮدﻫﺎی در 
 و ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن راﻫﺒﺮدﻫـﺎی  در ﺗﻔـﺎوتاز اﯾـﻦ رو . داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
 _______________________________________
 zepoL -2   redynS -1
 llawnipsA -4   revraC -3
 rendieZ -6   rolyaT -5
 neviG -8  remmaH -7
 nahnoM -01  rekooH -9
 nosnihctuH -21  nerfihS -11
 illerazzoC -41  seniaG -31
 reddiR -61  rienruoF -51
 dlaregztiF -81  gnisneB -71
 kcelffA -02  nenneT -91
 wobruC -22  yksnarP -12
 rekaB -42  dleifremoS -32
 orgeL -62  dragniW -52
 ilaY -82  namdeirF -72
 uhZ -03   leboL -92
 reyeM -23  tnecniveD -13
 rettehcS-leknuD -43   iniR -33
 namdnaS -63  awhdaW -53
 yelgeB -83  renimaK -73
 akjazC -04   eeL -93
 thgirW -24  sinoN -14
 erooM -44   kraP -34
 reldA -64  renruT -54
 redinS -84  notnatS -74
 trahnurB -94
 ﮐﻨﺘـﺮل ﯾﮏ روش ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺮای . ﻧﻤﻮدﮐﻨﺘﺮل  را ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺨﺼﯿﺖ 
ﯾـﮏ اﺳﺘﺮﺳـﻮر ﮐـﺎرﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺑـﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻟﮑﻤﻦ و ﻻزاروس، ﻮﻓ ـ)ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﻣﻬﻢ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻋﻨ ــﻮان ﯾــﮏ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ اﻣﺘﺤــﺎن ﮐﻨﮑــﻮر ﺑ ــﻪ در (. 8891
اﻣﺘﺤـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ . اﺳـﺖ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه  ﺑﻪاﺳﺘﺮﺳﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﻗﺎﺑﺘﯽ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﺮای وارد ﺷـﺪن ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه، ﻓﻀﺎی ﺷﺪﯾﺪاً ر 
از ﮐﻨﮑــﻮر در داوﻃﻠﺒــﺎن اﯾﺠــﺎد ﺷــﺪﯾﺪی را ﭘــﯿﺶ اﺳــﺘﺮس 
 .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ( اﻟﻒ: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از   اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﻫﺪف
ﮐﻨﺎرآﻣ ــﺪن و ﺳ ــﺎزﮔﺎری ، راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎی ﺑ ــﺪﺑﯿﻨﯽ -ﺑﯿﻨ ــﯽ شﺧ ــﻮ
ﺑﯿﻤـﺎری ﻢ ﯾ ـﻋﻼﻧﺒـﻮد ﯾﻌﻨﯽ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روان
ﺑﺮرﺳـﯽ ( ب ؛ داوﻃﻠﺒﺎن ﮐﻨﮑﻮر ﺳﺮاﺳـﺮی ای از در ﻧﻤﻮﻧﻪ  (رواﻧﯽ
 و ﻫﺎ در ﺳـﺒﮏ ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن ﻫﺎ و ﺑﺪﺑﯿﻦ  ﺑﯿﻦﻫﺎی ﺑﯿﻦ ﺧﻮش  ﺗﻔﺎوت
، ﺑﯿﻨـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿﺰاﻧـﯽ ﮐـﻪ ﺧـﻮش ( ج ؛ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان ﺳﺎزﮔﺎری
ﺑﺮرﺳـﯽ (  ؛ و د ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺒﯿﯿﻦﮐﻨﺎرآﻣﺪن را ﺗ وارﯾﺎﻧﺲ راﻫﺒﺮدﻫﺎی 
 وارﯾـﺎﻧﺲ  و راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن،ﺑﯿﻨـﯽ ﻣﯿﺰاﻧـﯽ ﮐـﻪ ﺧـﻮش
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻓﺮﺿﯿﻪ .ﻨﺪﮐﻨ ﻣﯽ ﺒﯿﯿﻦﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺗ ﺳﺎزﮔﺎری روان 
، اﻓـﺮاد ﺑـﺪﺑﯿﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﯿﻦ اﻓﺮاد ﺧـﻮش ( 1: ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﺗـﺎ ﻣﺪار، ﺑﻬـﺮه ﻣـﯽ  ﻟﻪﺄاز راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﻣﺴ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑـﯿﻦ ﻧﺴـﺒﺖ اﻓﺮاد ﺧـﻮش ( 2 ؛راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار 
( 3ﻬﺘ ــﺮی دارﻧ ــﺪ؛ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺑ ــﻪ اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺪﺑﯿﻦ ﺳ ــﺎزﮔﺎری روان 
داری از وارﯾﺎﻧﺲ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﮐﻨﺎرآﻣﺪن  ﯽﺑﯿﻨﯽ ﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ  ﺧﻮش
ﺑﯿﻨـﯽ و راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن ﺧـﻮش ( 4ﮐﻨـﺪ؛ و را ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ 
 .ﮐﻨﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺨﺸﯽ از وارﯾﺎﻧﺲ ﺳﺎزﮔﺎری روان
 
  روش
ای  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، دارای دو ﻃﺮح ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﻋﻠﯽ 
ﺎی ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎزﮔﺎری ﻫ ـ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ .اﺳﺖ
و ( ﺳـ ــﻼﻣﺖ رواﻧـ ــﯽ و رﺿـ ــﺎﯾﺖ از زﻧـ ــﺪﮔﯽ )ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﯽ  روان
 ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ، ﻃﺮح ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﮐـﻪ در -ﺑﯿﻨﯽ  ﺧﻮش
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﯾـﺎ ﻣـﻼک و آن ﺳﺎزﮔﺎری روان 
ﺑـﯿﻦ، در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﯾﺎ ﭘـﯿﺶ  ﺧﻮش
 .ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻦ و ﺑـﺪﺑﯿﻦ،  ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺧﻮش ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ  ﻫﻢ
 -ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﮐﻪ در آن، ﺧـﻮش ای ﺑﻪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -ﻃﺮح ﻋﻠﯽ 
ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺘﻐﯿ ــﺮ ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ و راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎی ﮐﻨﺎرآﻣ ــﺪن و ﺑ ــﺪﺑﯿﻨﯽ ﺑ ــﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﯿـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎری روان 
 درﺻـﺪی 52ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻘﺎط ﺷﺪﻧﺪ؛ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﺑﯿﻨــﯽ در دو ﮔــﺮوه ﺑــﺪﺑﯿﻦ و ﺪی ﻣﻘﯿــﺎس ﺧــﻮش  درﺻــ57و 
ﺑﯿﻦ و ﺳﭙﺲ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه ﺧﻮش . ﺑﯿﻦ ﺟﺎی داده ﺷﺪﻧﺪ  ﺧﻮش
 . ﺑﺪﺑﯿﻦ، از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
آﻣـــﻮزان  ﺣﺎﺿـــﺮ، داﻧـــﺶﭘـــﮋوﻫﺶ  آﻣـــﺎری ﺟﺎﻣﻌـــﻪ
در ﺳـﺎل داوﻃﻠﺐ ﮐﻨﮑﻮر ﺳﺮاﺳـﺮی  ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﭘﯿﺶ
 و دوﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺷـﯿﺮاز، ﻧﺎﺣﯿـﻪ  از ﻣﯿﺎن ﻧﻮاﺣﯽ .ﺑﻮدﻧﺪ 3831-48
 ﻣﺮﮐـﺰ ﭘـﻨﺞ  ﺷـﯿﺮاز، دوداﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻧﺎﺣﯿـﻪ از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘـﯿﺶ 
ﺑـﻪ (  ﻣﺮﮐـﺰ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺴﺮاﻧﻪ و ﭼﻬﺎر)داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  ﭘﯿﺶ
ﮐـﻞ .  اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ  ﺗﺼﺎدﻓﯽ-ایﮔﯿﺮی ﺧﻮﺷﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 1  . ﺑﻮد(  ﭘﺴﺮ741 دﺧﺘﺮ و 802)  داﻧﺶ آﻣﻮز 553ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
آزﻣـﻮن  اﺑـﺰار  ﭼﻬـﺎر ازﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده 
ﻧﺎﻣـﻪ ، ﭘﺮﺳـﺶ (R-TOL) 1ﮔﯿـﺮی زﻧـﺪﮔﯽ ﺷﺪه ﺟﻬـﺖ  ﺑﺎزﻧﮕﺮی
 3، ﻣﻘﯿﺎس رﺿﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ (QCOW) 2ﻫﺎی ﮐﻨﺎرآﻣﺪن  روش
ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ  (QHG) 4ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  و ﭘﺮﺳﺶ (SLWS)
 :ﺷﺪ
 آزﻣـﻮن  اﯾـﻦ : ﮔﯿـﺮی زﻧـﺪﮔﯽ  ﺟﻬـﺖ ﺷﺪهآزﻣﻮن ﺑﺎزﻧﮕﺮی 
 ﺷـﺪه آزﻣـﻮن  ﮐﻮﺗـﺎه  ﻧﺴـﺨﻪ (4991، 5ﯾﺮ، ﮐـﺎرور و ﺑﺮﯾﺠـﺰ  ﺷﯽ)
اﺳﺖ ﮐﻪ ( 5891ﯾﺮ و ﮐﺎرور،  ﺷﯽ( )TOL )ﮔﯿﺮی زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻬﺖ
ﺑـﺮای  )ﺳـﻨﺠﺪ را ﻣـﯽ ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ  - ﺑﯿﻨﯽﻫﺎی ﻓﺮدی در ﺧﻮش  ﺗﻔﺎوت
از (. در ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﺎﻣﻌﯿﻦ، ﻫﻤﯿﺸﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﭼﯿـﺰ را دارم  :ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺮ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻓﻘﺸـﺎن را ﺑـﺮای دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ  ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻨـﺪی ای درﺟـﻪ  ﻧﻘﻄﻪ ﭘﻨﺞﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺎﯾﻪ  ﭘ  ﺑﺮ ،ﻫﺎ ﻣﺎدهﯾﮏ از 
ﮐـﺎﻣﻼ ً )ﭼﻬـﺎرﺗـﺎ ( ﮐـﺎﻣﻼً ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ)ای از ﺻـﻔﺮ  داﻣﻨـﻪو ﮐﻨﻨـﺪ 
 ﺳﻪﺑﯿﻨﯽ،  ﻣﺎده درﺑﺎره ﺧﻮش ﺳﻪدارای ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ  .دارد( ﻣﻮاﻓﻘﻢ
ﻫـﺎﯾﯽ از ﯾـﮏ ﻣـﺎده ) “ﭘﺮﮐﻨﻨﺪه”  ﻣﺎدهﭼﻬﺎرﻣﺎده درﺑﺎره ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ و 
آزﻣﻮن ﮐﻪ ﺳﻨﺠﺶ آﻧﻬﺎ ﻫـﺪف اﺻـﻠﯽ آزﻣـﻮن ﻧﯿﺴـﺖ وﻟـﯽ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎی اﺻـﻠﯽ آزﻣـﻮن ﮐـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺎده ﻨﻈﻮر اﯾـﻦ ﻣ
ﭘ ــﺲ از . ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﯽ( ﺷ ــﻮﻧﺪﮐ ــﺎر ﺑ ــﺮده ﻣ ــﯽ ﺣﺴــﺎس ﻧﺸ ــﻮد ﺑ ــﻪ 
ﻫـﺎی ﺑـﺪﺑﯿﻨﯽ، دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭘﺮﺳـﺶ ﮐﺮدن ﻧﻤﺮات ﺑﻪ  ﻣﻌﮑﻮس
ﺑﯿﻨـﯽ و ﺑـﺪﺑﯿﻨﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤـﺮه ﻫﺎی ﺧﻮش ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻣﺎده 
 R-TOL ﻫﺎی ﺑـﺎﻻﺗﺮ در  ﻧﻤﺮه. ﮔﺮدد ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽﮐﻠﯽ ﺧﻮش 
ﺗـﺮ در ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒـﺖ ﮔﻮﯾﺎی ﻮع در ﻣﺠﻤ 
 . ﺗﺮ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔﯽﺑﺮاﺑﺮ 
 و 0/67 ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ یﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ ( 5891)ﯾﺮ و ﮐـﺎرور  ﺷﯽ
ﺑـﺮای را ( ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  )0/97ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
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  ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ .ﯾﮏ ﮔﺮوه از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
 و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 0/78ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﯿﻨﻪ  زن دﭼـﺎر 95ای ﺷـﺎﻣﻞ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮐ ــﺎرور و ) ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 0/47 ﻣ ــﺎه 21ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﺎ ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ 
  اﯾﻦ آزﻣﻮن  ﻫﻤﮕﺮا و اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رواﯾﯽ  (.3991ﻫﻤﮑﺎران، 
 ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻨﺒﻊ ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت R-TOL  ﺑﻪ روش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
، 3، ﻟﻤـﺐ 2، ﺳـﺮﯾﮑﺎ 1ﭘﻮﺳـﮑﺎر  )ﻧـﺪ ا ﺷـﺪه ﯾﯿـﺪ ﺄﺗﻧﻔﺲ روزﻧﺒـﺮگ 
 (.9991، 5ﮔﯿﻨﺰ  و ﻣﮏ4ﻣﺎﻣﻔﻮرد -ﺗﻮﺳﯽ
 ﺿـﺮﯾﺐ ،ﺑـﺮای ﺗﻌﯿـﯿﻦ رواﯾـﯽ ﻫﻤﮕـﺮای آزﻣـﻮن در اﯾـﺮان
 ﺑﺎ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس ﻧﺎاﻣﯿـﺪی ﺑـﮏ R-TOLﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آزﻣﻮن 
داری ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻋﺎﻣـﻞ  ﯽﻣﻌﻨ ـ. دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ( 0831ﮔﻮدرزی، )
اول، ﭼﻬﺎرم، ﭘﻨﺠﻢ و ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺑﮏ ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس 
ﻦ دﻫﻨ ــﺪه اﻋﺘﺒ ــﺎر ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻗﺒ ــﻮل اﯾ  ــ ﺑ ــﺪﺑﯿﻨﯽ ﻧﺸ ــﺎن -ﺑﯿﻨ ــﯽ  ﺧــﻮش
 72ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮروی ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
.  ﺑ ــﻮد0/07 روز 01آﻣ ــﻮز ﭘ ــﯿﺶ داﻧﺸــﮕﺎﻫﯽ ﺑ ــﺎ ﻓﺎﺻــﻠﻪ  داﻧ ــﺶ
 0/45ﭼﻨﯿﻦ ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮای آزﻣـﻮن ﺣﺎﺿـﺮ  ﻫﻢ
  (.4831ﻣﻮﺳﻮی ﻧﺴﺐ، )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
ﻫـﺎی ﻧﺎﻣـﻪ روش ﭘﺮﺳـﺶ : ﻫﺎی ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن ﻧﺎﻣﻪ روش  ﭘﺮﺳﺶ
( 8891)ﻟﮑﻤﻦ و ﻻزاروس ﻮﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓ ـ( QCOW)ﮐﻨﺎرآﻣﺪن 
 ﻣﺎده اﺳﺖ و ﻫﺸـﺖ روش ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن را 66ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه دارای 
ﻫـﺎی ﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ روش اﯾـﻦ اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﻫﺸـﺖ . ﺳـﻨﺠﺪ  ﻣﯽ
ﭘـﺬﯾﺮی،  ﻮﻟﯿﺖﺌﺟﺴﺘﺠﻮی ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻣﺴ ـ )6ﻣﺪار ﻟﻪﺄﻣﺴ
و ( رﯾ ــﺰی ﺷ ــﺪه و ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻣﺠ ــﺪد ﻣﺜﺒ ــﺖ  ﻟﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪﺄﺣــﻞ ﻣﺴ  ــ
 اﺟﺘﻨ ــﺎب و –ار ﮔﺰﯾﻨ ــﯽ، ﻓ ــﺮ روﯾ ــﺎروﯾﯽ، دوری )7ﻣ ــﺪار ﻫﯿﺠــﺎن
اﺻـﻼً ﺑـﻪ ﮐـﺎر »اﻧﺪ و ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه ( داری ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ
زﯾـﺎد »و « امﮐـﺎر ﺑـﺮده اﻏﻠﺐ ﺑـﻪ  »،«امﮐﺎر ﺑﺮده ﮐﻤﯽ ﺑﻪ  »،«ام ﻧﺒﺮده
 ﺳـﻪ ﻫـﺎی ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮه  ﺑﻪ،ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪه « امﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ
اﯾـﻦ  ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ،در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ (. 0831آﻗﺎﯾﻮﺳـﻔﯽ، )ﮔﯿﺮﻧـﺪ  ﻣﯽ
 و ﭘﺎﯾـ ــﺎﯾﯽ 0/57 روش ﻫﻤﺴـ ــﺎﻧﯽ دروﻧـ ــﯽ ﻧﺎﻣـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ  ﭘﺮﺳـ ــﺶ
 0/97ﮔﺰﯾﻨﯽ ﺗﺎ  ﺑﺮای روش دوری 0/16ﻫﺎی آن از  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
ﻟﮑﻤﻦ و ﻻزاروس، ﻮﻓ ـ)ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﭘﺮﺳـﺶ اﯾـﻦ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ(. 8891
آﻣـﻮز  داﻧـﺶ 367ﺑـﺮ روی (  ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ یآﻟﻔـﺎ )ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ 
(. 9731واﺣـﺪی،  )ه اﺳـﺖ  ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ 0/08 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان 
ﮐﻤـﮏ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ  ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮاﯾﯽ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎی ﺧـﺎم ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه آن ﻫـﺎی ﺧـﺎم ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤـﺮه 
 از رواﯾــﯽ QCOWاﺳــﺘﺮس ﻟﯿﻮﻧــﻞ ﻧﺸــﺎن داد ﮐــﻪ آزﻣــﻮن 
ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻪ . ﻫﻤﮕﺮاﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
« ﻣﺪن از ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﺷﺒﺎع ﺷﺪه اﺳـﺖ؟ ﻫﺎی ﮐﻨﺎرآ ﻣﻘﯿﺎس روش »
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از  ﻫـﺎی اﺻـﻠﯽ ﺑـﻪ ﻟﻔـﻪﺆروش ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣ
  0/3 ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺑ ــﺎ ﺑ ــﺎر ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ ﺑ ــﯿﺶ از 01ﭼــﺮﺧﺶ وارﯾﻤ ــﺎﮐﺲ 
 .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
، 8را دﯾﻨـﺮ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس (: SLWS )ﻣﻘﯿﺎس رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ 
ﮔﯿ ــﺮی ﺑ ــﺮای اﻧ ــﺪازه ( 5891 )11 و ﮔ ــﺮﯾﻔﯿﻦ01، ﻻرﺳ ــﻦ9اﻣ ــﻮن
ای  ﯾﮏ ﻣﻘﯿـﺎس ﭘـﻨﺞ ﻣـﺎده SLWS. ﺘﻨﺪ ﺳﺎﺧ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ 
ﮐـﺎﻣﻼً  )ﻫﻔـﺖﺗـﺎ ( ﮐـﺎﻣﻼً ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ)ﯾـﮏ ﻣـﺎده از  اﺳـﺖ و ﻫـﺮ
ی اﯾـﻦ ﻫـﺎ داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮه از اﯾـﻦ رو  ؛ﺷﻮدﮔﺬاری ﻣﯽ  ﻧﻤﺮه( ﻣﻮاﻓﻘﻢ
داﺷﺖ و ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻮﺳﺎن  53  ﺗﺎ ﭘﻨﺞاز ﻣﻘﯿﺎس 
اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ زﻣﯿﻨﻪ در . ﺑﺎﺷﺪرﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
( و ﻣـﺎه ﻓﺎﺻـﻠﻪ د ﺑـﻪ )ﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾ 0/78ﻟﻔﺎ ﺑﺮاﺑﺮ آ ﺿﺮﯾﺐ
. (5891 و اﻣﻮن، 21دﯾﻨﺮ، ﻫﺮوﯾﺘﺰ  ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/28ﺑﺮاﺑﺮ 
آزﻣﻮن اﺳـﮑﺮی و ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)دﯾﻨﺮ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﻤـﮏ اﯾـﻦ ﺑـﻪ . ﺷﺪه را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﺷﻤﺎر ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺘﺰاع ،وﯾﮋه
ارﯾـﺎﻧﺲ را از و% 66ﻣـﻼک ﺗﻨﻬـﺎ ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ اﻧﺘـﺰاع ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
 1   .داد ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
 در اﯾـﺮان از SLWS ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس (2831 )ﻣﻈﻔﺮی
 یﻟﻔـﺎ آﺿـﺮﯾﺐ وی . ﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ ﯾرواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎ 
آن  و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 0/58اﺑﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮ ﺑﺮای اﯾﻦ را ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
 در زﻣﯿﻨـﻪ رواﯾـﯽ . ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮد  0/48 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 6ﻓﺎﺻﻠﻪ را ﺑﻪ 
 31ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ SLWSﻣﻘﯿـﺎس ﻫﻤﮕـﺮای 
 ﺑـﺎ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ،(8891، 61 و ﺗﻠﮕـﺎن51، ﮐـﻼرک41واﺗﺴـﻮن)
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪ -0/72ﺿـﺮﯾﺐ  و ﺑـﺎ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ 0/72ﺿﺮﯾﺐ 
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ را  ﭘﺮﺳﺶ: ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ اﻟﯽ ﭘﺮﺳـﺶ ﺆ ﺳ ـ82ﻓـﺮم . ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻧﻤـﻮد ( 2791 )71ﮔﻠﺪﺑﺮگ
ﮐـﺎر ﺑـﺮده  ﮐﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ (QHG)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
 اﺟﺮای روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺎﺑ( 9791 )81 ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ و ﻫﯿﻠﺮ ،ﺷﺪه
ﻧﺎﻣﻪ از  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮ روی ﻓﺮم ﺑﻠﻨﺪ آن ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺧـﻮاﺑﯽ، ﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، اﺿـﻄﺮاب و ﺑـﯽ ﯾ ـﻣﻘﯿـﺎس ﻋﻼ ﭼﻬﺎر ﺧﺮده 
اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ و 
، 91ﮐـﺎﻟﻤﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﮐﻤﺘـﺮ ﻣـﯽ ﻧﻤﺮۀ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕ 
زﻣــﺎن دو ﺿ ــﺮﯾﺐ رواﯾ ــﯽ ﻫ ــﻢ ( 3891) و ﮐ ــﺎﻟﻤﻦ 02وﯾﻠﺴ ــﻮن
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 ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎاﻣﯿـﺪی ﺑـﮏ را ﺑـﺮ روی  ﭘﺮﺳﺶ
ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ .  ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ 0/96 ﻧﻔﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ 101
و ﺑـﻪ ( 8891، 1ﮔﻠـﺪﺑﺮگ و وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ  )0/59ﺳـﺎزی روش دوﻧﯿﻤﻪ 
 و 2راﺑﯿﻨﺴـﻮن  )0/09 ﻣﺎه، ﻫﺸﺖﻪ زﻣﺎﻧﯽ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ 
 .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( 2891، 3ﭘﺮاﯾﺲ
ﻧﺎﻣـﻪ ﯾﺎدﺷـﺪه در اﯾﺮان ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ ( 0831)ﺗﻘﻮی 
ﺳـﺎزی و آﻟﻔـﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  را ﺑـﺎ ﺳـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ، دوﻧﯿﻤـﻪ
ﭼﻨـﯿﻦ، ﻫـﻢ .  ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳـﺖ 0/09 و 0/39، 0/07ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﯿﺪﻟﺴـﮑﺲ  ﺶزﻣﺎن آن را ﺑﺎ ﭘﺮﺳ ـﯽ ﻫﻢ ﯾاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ روا 
 ﺿـﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ  و 0/55( 6691، 5 و ﮐﺮﯾﺴﺐ 4ﮐﺮاون)
 ﺗـﺎ 0/27ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ را ﺑـﯿﻦ ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ  آزﻣﻮن ﺧﺮده
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده .  در ﻧﻮﺳﺎن ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 0/78
از روش ﭼﺮﺧﺸﯽ وارﯾﻤﺎﮐﺲ و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ آزﻣﻮن اﺳﮑﺮی، ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ 
ﻼل در ﮐ ــﺎرﮐﺮد وﺟ ــﻮد ﻋﻮاﻣ ــﻞ اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ، اﺿ ــﻄﺮاب، اﺧ ــﺘ 
 ﻧﺎﻣ ــﻪ ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ ﻢ ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﯽ در اﯾ ــﻦ ﭘﺮﺳــﺶ ﯾ ــاﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ و ﻋﻼ
وارﯾــﺎﻧﺲ ﮐــﻞ آزﻣــﻮن را ﺗﺒﯿــﯿﻦ % 05در ﻣﺠﻤــﻮع ﺑــﯿﺶ از 
 .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﯽ
آﻣ ــﻮزان ﻫ ــﺮ ﻣﺮﮐــﺰ ﺑ ــﺮای اﺟــﺮای ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺮای داﻧ ــﺶ 
ﻫﺎﯾﯽ ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ روز ﭘﯿﺶ از اﺟـﺮای  ﺑﺮﮔﻪ
 ﺗﻮﺿـﯿﺤﺎﺗﯽ ﺷـﺪ و در آن آﻣﻮزان داده ﺗﮏ داﻧﺶ اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﺗﮏ 
ﻫـﺎ داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺗـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ درﺑﺎره ﺷﯿﻮه و ﻣﺪت ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻫـﺎ آﻣـﺎدﮔﯽ رواﻧـﯽ ﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزان در روز اﺟـﺮای ﭘﺮﺳـﺶ  داﻧﺶ
ﺷﺪﻧﺪ آﻣﻮزان در ﮐﻼﺳﯽ ﺟﻤﻊ در روز اﺟﺮا داﻧﺶ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﺑـﻪ QHGو SLWS ، QCOW،  R-TOLﻧﺎﻣـﻪ و ﭼﻬـﺎر ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺮ ﺧﻮد را درﺑـﺎره ﻫـﺮ ﺷﺪ ﮐﻪ، ﻧﻈﺷﺪ و از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ آﻧﻬﺎ داده 
از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ ﺑـﻮد . ﻋﺒﺎرت در ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑﺰﻧﻨـﺪ 
آﻣـﻮزان ﻫﺎ ﺑـﺮ ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ داﻧـﺶ  ﻧﺎﻣﻪﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﺮﺳﺶ 
ﺑﺮای ﮐﻨﺘـﺮل اﺛـﺮ ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ( 7731ﮔﻮﺋﯿﮕﺎن،  ﻣﮏ)ﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد ﺄﺗ
ﻫـﺎی  در ﺣﺎﻟـﺖ SLWSو  QCOW ،R-TOLﻧﺎﻣـﻪ ﺳﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 
 ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ QHG ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻮد در ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﻠﻖ ﮐﻪ ﻣﯽ  آن
زﻣﺎن اﺟﺮای . ﻋﻨﻮان آﺧﺮﯾﻦ آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﯿﺶ از زﻣﺎن اﺟﺮای ﮐﻨﮑﻮر ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺑﯿﻦ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 . ﺑﻮد3831ﺳﺮاﺳﺮی ﺳﺎل 
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ 28ﻦ و ﺑﯿرا ﺧﻮش (  ﭘﺴﺮ 23 دﺧﺘﺮ و 75) ﻧﻔﺮ 98ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .را ﺑﺪﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ(  ﭘﺴﺮ64 دﺧﺘﺮ و 63)
ﺑـﯿﻦ و ﺑـﺪﺑﯿﻦ در ﺳـﻪ ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻔـﺎوت اﻓـﺮاد ﺧـﻮش 
، (QCOWﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ )ﻫﺎی ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﺷﺎﺧﺺ روش 
و رﺿـﺎﯾﺖ ( QHGﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﺮﺳﺶ )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روانﻫﺎی  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺑـﺮای t آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ،(SLWSﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس )از زﻧﺪﮔﯽ 
. آﻣـﺪه اﺳـﺖ  1ﺟﺪول ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﮐﻪ در  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﻫﺎی ﮔﺮوه
ﻫـﺎ ﺑـﯿﺶ از ﺑـﯿﻦ دﻫـﺪ، ﺧـﻮش ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟـﺪول ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﻫﻤﺎن
 ﺗﻔـﺎوت tاﻧﺪ و آزﻣﻮن  ﺑﺮدهﮐﺎر ﻣﺪار ﺑﻪ ﻫﺎی ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻫﺎ روش  ﺑﺪﺑﯿﻦ
ﭼﻨ ــﯿﻦ آﻧﻬ ــﺎ از   ﻫ ــﻢ(.<p0/50)دار ﻧﺸــﺎن داد  ﻣﻮﺟــﻮد را ﻣﻌﻨ ــﯽ
ی ﺑﯿﺸﺘﺮو رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ( <p0/100)ﺑﻬﺘﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
  . ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ(<p0/100)
ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم ﺑـﺮای راﻫﺒﺮدﻫـﺎی 
داری  ﯽﺑﯿﻨـﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ـﻣﺪار ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧـﻮش  ﻣﺴﺄﻟﻪ
 . ﮐﻨـﺪ ﻣـﺪار را ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣـﺆﺛﺮ در راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﻣﺴـﺄﻟﻪ 
ﻣـﺪار ﺮدﻫﺎی ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﯿﻨﯽ راﻫﺒ داری در ﭘﯿﺶ  ﯽاﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨ 
، 2R=0/610، F=5/609، t=2/34، <p0/50) اﺳــﺖ  اﯾﻔ ــﺎ ﮐ ــﺮده
 (.R=0/821
ﺑﯿﻨـﯽ و راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﺧـﻮش »ﺑﺮای آزﻣـﻮن اﯾـﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﮐـﻪ 
داری از وارﯾﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ را ﺗﺒﯿﯿﻦ  ﯽﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ 
ﺛﺮ ﺆﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دو ﻋﺎﻣـﻞ ﻣ ـ رﮔﺮﺳﯿﻮن« ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ﻞ  اﯾـﻦ دو ﻋﺎﻣ ـ.اﻧﺪآورده ﺷﺪه  2ﺟﺪول اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در . اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻔـﺎ  ﻫـﺎی روانﺑﯿﻨـﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  داری در ﭘـﯿﺶ ﯽﻧﻘـﺶ ﻣﻌﻨ ـ
از وارﯾـﺎﻧﺲ % 6ﺑﯿﻨـﯽ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﻃﻮری ﮐـﻪ ﺧـﻮش  ﺑﻪ ،اﻧﺪ ﮐﺮده
در ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻫﺎی روان ﻣﺆﺛﺮ در ﻧﺸﺎﻧﻪ 
% 01ﻣـﺪار ﻣﻘـﺪار وارﯾـﺎﻧﺲ ﺑـﻪ دوم ﺑﺎ ورود راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻫﯿﺠـﺎن 
 1   .رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻨـﯽ و راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﺧـﻮش »ﻪ ﮐـﻪ ﺑﺮای آزﻣـﻮن اﯾـﻦ ﻓﺮﺿـﯿ 
داری از وارﯾﺎﻧﺲ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ را  ﯽﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ 
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دو ﻋﺎﻣـﻞ  رﮔﺮﺳﯿﻮن« ﮐﻨﻨﺪﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ 
 اﯾـﻦ دو .اﻧـﺪ آورده ﺷـﺪه  2ﺟﺪول اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در . ﺛﺮ اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ ﺆﻣ
ﺑﯿﻨـﯽ رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ اﯾﻔـﺎ داری در ﭘـﯿﺶ  ﯽﻋﺎﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨ ـ
از وارﯾـﺎﻧﺲ % 01ﺑﯿﻨﯽ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ  ﻃﻮری ﮐﻪ ﺧﻮش ﺑﻪ. اﻧﺪ ﮐﺮده
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻣﺆﺛﺮ در رﺿﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ را ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 
از وارﯾـﺎﻧﺲ % 31ﺷـﺪه، اﻓـﺰوده ﻣﺪار دوم ﮐﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﺴﺄﻟﻪ 
 .ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
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 داری ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻨﯽﻮن و ﺳﻄﻮح ﻣﻌـ، ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿFﻫﺎی  ﻦ، ﻧﺴﺒﺖـﺪﮔﺎﻧﻪ، ﺿﺮاﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿـ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨ-2ﺟﺪول               
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎی روان ﻧﺸﺎﻧﻪ              
 ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن
 2 1 F ²R R ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼک
 52/592* 0/760 0/952 ﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮش
 B=-0/952
  t=-5/920*
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی روان ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮش
 ﻣﺪار راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎن




 رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ
 04/294* 0/301 0/123 ﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮش
 B=0/123
  t=6/363*
 ﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮش 
 ﻣﺪار ﻟﻪﺄراﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﺴ





  0/100 <p*               
 
 ﺑﺤﺚ 
ﺑـﯿﻦ در راﻫﺒﺮدﻫـﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﺧـﻮش 
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت دارﻧـﺪ ﻣﺪار ﺑﺎ ﺑـﺪﺑﯿﻦ ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﻣﺴﺄﻟﻪ 
ﯾﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران  ، ﺷﯽ(6891 )، وﯾﻨﺘﺮاب و ﮐﺎرورﯾﺮﻫﺎی ﺷﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
وال و ﺗﯿﻠـﻮر   اﺳـﭙﯿﻦ و(2991 )2 و ﻻﻣﭙﮑـﯿﻦ1، اﺳـﺘﺮوﺗﻦ(9891)
 در ﺗﻮﺟﯿـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ (2991)
 در ،ﻮنﮔﻫﺎی ﮔﻮﻧـﺎ ﺑﯿﻦ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت و اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﺧﻮش 
از  .ﮐﻨﻨـﺪ ﮐﻮﺷـﺶ ﻣـﯽ زا راﺳﺘﺎی ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎ ﺣﺬف ﻋﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس 
 ﺑـﻪ ﺗـﻼش ، درﺑﺎره آﯾﻨﺪه ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﺧﻮشﺟﺎ ﮐﻪ  آن
 رو ﻪﮐﻪ ﺑـﺎ ﻧﺎﻣﻼﯾﻤـﺎت ﺟـﺪی روﺑ ـﻫﻨﮕﺎﻣﯽ  ﺣﺘﯽ ،دﻫﻨﺪاداﻣﻪ ﻣﯽ 
ﺗـﺎ ﮐﻮﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و  ﻣـﺮدد ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺑـﺪﺑﯿﻦ، اﻓـﺮاد . ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﯽ
آﻧﻬـﺎ ﮐﺎرﻫـﺎﯾﯽ اﻧﺠـﺎم . ﺧﻮدﺷﺎن را از ﻧﺎﻣﻼﯾﻤـﺎت ﮐﻨـﺎر ﺑﮑﺸـﻨﺪ 
ﮐﻨﺪ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﺣـﻞ ﻫﺎی ﻣﻮﻗﺘﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ  ﭘﺮﺗﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﻮاس  ﻣﯽ
ﺗ ــﻼش دﺳ ــﺖ از ﮐﻨ ــﺪ و ﺣﺘ ــﯽ ﮔ ــﺎﻫﯽ ﻣﺸ ــﮑﻞ ﮐﻤــﮏ ﻧﻤ ــﯽ 
ﺗـﻼش ﺑـﺮای ﮐﺴـﺐ ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺑـﯿﻦ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺧـﻮش .دارﻧﺪ ﺑﺮﻣﯽ
ﻫﺎی اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﯾﺎ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﭘﺬﯾﺮش ﻧﻘﺶ ﺧﻮد در اﯾﺠـﺎد  ﺎﯾﺖﺣﻤ
ﻟﻪ اﯾﺴﺘﺎدﮔﯽ ﺄﻣﺸﮑﻞ و ﺗﻼش ﺑﺮای اﺻﻼح ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ، در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺴ 
 ،ﭘـﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴـﺖ ﻣـﺪار اﻣﮑـﺎن وﻗﺘـﯽ ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن ﻣﺴـﺄﻟﻪ. ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ
ﻫﺎ از راﻫﺒﺮدﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘـﺬﯾﺮش، ﺷـﻮﺧﯽ و ﺑﺎزﺳـﺎزی  ﺑﯿﻦ ﺧﻮش
ﺎرآﻣـﺪن ﻫـﺎ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﻪ ﮐﻨ ﺑـﺪﺑﯿﻦ . ﺑﺮﻧـﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻬﺮه ﻣﯽ 
ﮐﻤـﮏ اﻧﮑـﺎر آﺷـﮑﺎر و دﺳـﺖ ﮐﺸـﯿﺪن ذﻫﻨـﯽ و رﻓﺘـﺎری از  ﺑﻪ
 1   (.2002ﻨﺎﯾﺪر و ﻟﻮﭘﺰ، ﺳا)ﻫﺪف دارﻧﺪ 
ﻫـﺎی ﻏﯿـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻫﺎ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ ﭘـﺬﯾﺮش ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ  ﺑﯿﻦ ﺧﻮش
رﺳـﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ . ﻫﺎ ﺗﻼش در اﻧﮑﺎر دارﻧﺪ ﮐﻨﺘﺮل و ﺑﺪﺑﯿﻦ 
ﻣــﺪار اﺳــﺖ اﻣــﺎ  ﺑﺎزﺗــﺎب ﮐﻨﺎرآﻣــﺪن ﻫﯿﺠــﺎنﻫــﺮ دو روش 
ﻫﺎی ﻣﻬﻤﯽ ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑـﻮط  ﺗﻔﺎوت
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  ﺧـﻮدداری ،ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ اﻧﮑـﺎر . ﺑﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
از ﭘﺬﯾﺮش واﻗﻌﯿﺖ و ﭘﺬﯾﺮش، ﮔﻮﯾﺎی ﺑﺎزﺳﺎزی ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺷـﺨﺺ 
ﺗﺮی اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓـﺮد ﻓﻌﺎﻻﻧـﻪ از ﯾﻨﺪ ﻋﻤﯿﻖ آﭘﺬﯾﺮش ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮ . اﺳﺖ
 ﮐﻨـﺪ ﺗـﺮ ﺗـﻼش ﻣـﯽ ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮای ﺗﻠﻔﯿـﻖ دﯾـﺪﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣـﻞ 
 (.2002ﻨﺎﯾﺪر و ﻟﻮﭘﺰ، ﺳا)
داری ﻫـﻢ  ﯽﺑﯿﻦ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺧﻮش 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ و ﻫﻢ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻫﺎی روان  ﻧﺸﺎﻧﻪ
وال و اﺳـﭙﯿﻦ ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ . ﻫﺎ دارﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪﺑﯿﻦ 
 و 2، وﯾـــﺲ1، ﺟﮑﺴـ ــﻮن(3991)ﮐـ ــﻮزارﻟﯽ ، (2991)ﺗﯿﻠـ ــﻮر 
، 5ﺷــﻨﮏ  و(1002) 4ﺳــﺎﻧﺎﭼﺎﻧــﮓ و ، (0002 )3ﻻﻧﺪﮐﻮﯾﺴــﺖ
در ﺗﻮﺟﯿـﻪ  .ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳـﺖ ( 1002) 8 و اﺑﯽ 7، اﺳﺘﻮارت 6اﯾﺮوﯾﻦ
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻼﯾﻤﺎت و ﻣﺸـﮑﻼت اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ  ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧـﺎت ﻣﺘﻨـﻮﻋﯽ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ ﻣـﯽرو  روﺑـﻪ
ای از ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ و اﺷـﺘﯿﺎق ﺗـﺎ ﻋﺼـﺒﺎﻧﯿﺖ، اﺿـﻄﺮاب و  داﻣﻨـﻪ
 اﯾـﻦ .ﻫـﺎ اﻧﺘﻈـﺎر ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒـﺖ دارﻧـﺪ ﺑـﯿﻦ  ﺧﻮش. اﻓﺴﺮدﮔﯽ دارد 
. ﻫﻤـﺮاه داردﻪ ای از اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﻣﺜﺒـﺖ ﺑ ـ اﻃﻤﯿﻨـﺎن آﻣﯿـﺰه
اﯾﻦ ﺗﺮدﯾﺪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑـﻪ . ﻫﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔﯽ دارﻧﺪ  ﺑﺪﺑﯿﻦ
اﺿــﻄﺮاب، اﺣﺴــﺎس ﮔﻨــﺎه، ﻣﺎﻧﻨــﺪ اﺣﺴﺎﺳــﺎت ﻣﻨﻔــﯽ ﺳــﻮی 
؛ 8991ﯾـﺮ، ﮐـﺎرور و ﺷـﯽ  ) دارد ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ ﯾﺎ ﻧﺎاﻣﯿﺪی 
 (.2991ﯾﺮ و ﮐﺎرور،  ﺷﯽ
آﻣ ــﺪه ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ  ﻋﻤ ــﻞﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ رﮔﺮﺳ ــﯿﻮﻧﯽ ﺑ ــﻪ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ . ﻣـﺪار اﺳـﺖ  ﮐﻨﻨﺪه راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﯿﻨﯽﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ  ﺧﻮش
ﺑﯿﻨـﯽ و  ای ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﯿﻦ ﺧـﻮش ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه راﺑﻄـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ
ﮐـﻪ ﺑ ـﺎ ( 2991، 5891ﯾـﺮ و ﮐـﺎرور،  ﺷـﯽ)اﻧـﺪ  ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﻫـﺎ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﯿﻦ  ﻮشﺧ ـ. ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﺷـﻮﻧﺪ  ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ  و ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮی دارﻧﺪ 
داری از  ﯽﺑﯿﻨ ــﯽ ﻧﺘﻮاﻧﺴــﺖ ﻣﻘ ــﺪار ﻣﻌﻨ  ــدر اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ ﺧــﻮش 
 ﺑﯿﺸﺘﺮ .ﻣﺪار را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﺪ وارﯾﺎﻧﺲ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﻫﯿﺠﺎن 
؛ ﻓﯿﺘﺰﺟﺮاﻟـﺪ و 9891ﯾـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران، ﺷـﯽ )ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ
، 9؛ آﻟﯿﺴـ ــﻮن3991ﻤﮑـ ــﺎران، ؛ ﮐـ ــﺎرور و ﻫ3991ﻫﻤﮑـ ــﺎران، 
ﮐـﻪ ( 3002، 31 و ﭘﯿﻨﺘـﻮ 21؛ ﺗﺮاﻧـﺰو 0002، 11 و ﮔﯿﻠﯿﺎن 01ﮔﻮﯾﭽﺎرد
ﻣـﺪار  ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ را در ﺗﺒﯿـﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﻫﯿﺠـﺎن -ﺑﯿﻨﯽﻧﻘﺶ ﺧﻮش 
زا ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣـﯽ و ﻫﺎی ﺑﺴﯿﺎر اﺳﺘﺮس  در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ،اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸـﺎن داده ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ . اﻧﺪﺑﺎرداری اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
داری از وارﯾﺎﻧﺲ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﮐﻨﺎرآﻣﺪن  ﯽﻨﯽ ﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ ﺑﯿ ﺧﻮش
وال و ؛ اﺳـﭙﯿﻦ 9891ﯾـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران، ﺷـﯽ )ﮐﻨﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ را ﭘﯿﺶ 
؛ ﭘـﺎرک و ﻫﻤﮑـﺎران، 3991 ،ﮐﺎرور و ﻫﻤﮑـﺎران ؛ 2991ﺗﯿﻠﻮر، 
 (.9991 و ﻫﻤﮑﺎران، 41 ﺟﻮردنﻨﮓﯿ اﭘ؛7991
ﺑﯿﻨـﯽ ﻗـﻮﯾﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧـﻮش 
راﻫﺒﺮدﻫـﺎی . ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳـﺖ ﻫـﺎی روان ﺪه ﻧﺸـﺎﻧﻪﮐﻨﻨـ ﺑﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ
ای وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه ﻣـﺪار ﻧﯿـﺰ ﻣـﯽ  ﻫﯿﺠﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮﻧﯽ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎی روان  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﯿﻨـﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺧـﻮش 
راﻫﺒﺮدﻫـﺎی . ﮐﻨﻨﺪه رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﺑﯿﻨﯽﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ  ﻗﻮی
ﻣـﺪار ﻧﯿـﺰ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﺑﺨﺸـﯽ از وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﻮﺟـﻮد در  ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﻣـﺪار  اﻣﺎ ﻋﺎﻣﻞ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎن ،داﺷﺘﻨﺪرﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ را 
 .ﺑﯿﻨﯽ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺪاﺷﺖ ﺳﻬﻤﯽ در ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻨﯽ ﯾﮑـﯽ  ﺧﻮش( 5891)ﯾﺮ و ﮐﺎرور ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻣﺪل ﺷﯽ 
. ﺑــﻮد ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ی ﻣﻬــﻢ ﺳــﺎزﮔﺎری روان ﻫــﺎ ﮐﻨﻨــﺪه  از ﺗﻌﯿــﯿﻦ
 از ،ﮐﻨﻨـﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣـﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮای آﯾﻨﺪه ﭘﯿﺶ  ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﺧﻮش
اﯾﻦ رو اﻣﯿﺪ دارﻧﺪ و اﻣﯿﺪواری در آﻧـﺎن اﺣﺴﺎﺳـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﭘﺪﯾـﺪ 
ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮی  از ﺳـ ــﺎزﮔﺎری روانﺑﻨـ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ آورد؛  ﻣـ ــﯽ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫـﺎی روان ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺑﯿﻨﯽدوﻣﯿﻦ ﭘﯿﺶ . ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
 اﻓـﺮادی ﮐـﻪ از اﯾـﻦ راﻫﺒﺮدﻫـﺎ . راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻫﯿﺠـﺎن ﻣـﺪار اﺳـﺖ 
. ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی دارﻧـﺪ ﻫـﺎی روان ﮐﻨﻨـﺪ، ﻧﺸـﺎﻧﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺪار ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺎزﮔﺎری روان راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﺴﺄﻟﻪ 
ﻣـﺪار ﺟﻨﺒـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ  راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﻫﯿﺠـﺎنو ، رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ
 اﯾـﻦ ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﭘﯿﺶ ﺳﺎزﮔﺎری روان 
ﯽ ﻧﯿـﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﯽ در ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﯾﺮاﻧ ـﺑﯿﻨ ﺧﻮشﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺛﯿﺮ ﺄﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗ ـﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﺑﺮ ﺳﺎزﮔﺎری روان ﺑﺴﯿﺎری از ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ رﺳـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ، واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ دارد و ﺑﻪ 
 1   .ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻣﻌﻄـﻮف  ﮐﻪ ﺧﻮشاﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
ﮔﻤﺎن  ﺑﯽ.  ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ ارﺗﺒﺎط دارد ﺎءﺑﻪ ارﺗﻘ 
ﻃـﻮر اﻓﺮاﻃـﯽ، ﻧـﻪ ﺑـﻪ  اﻣﺎ ؛ﮐﻨﻨﺪﺎ ﺑﻪ ﺧﻄﺮات ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﻫ ﺑﯿﻦ ﺧﻮش
 اﮔﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ .ﻃﻮر اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ  ﻪﺑﺑﻠﮑﻪ 
  .(2002ﻨﺎﯾﺪر و ﻟﻮﭘﺰ، ﺳا )ﯾﺎﺑﺪ  آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﯽﯽزﻧﮕ ﮔﻮش ﺑﻪ
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ و داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻫﺎی ﭘﯿﺶ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﮐﻼس ﻋﻠﺖ ﭘﺎﯾﺎن  ﺑﻪ
ﮕﺮ در ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻮدن زﻣـﺎن آن ﺑـﺎ ﮐﻨﮑـﻮر ﺳﺮاﺳـﺮی، ﭘﮋوﻫﺸ ـ
از ﻣـﺪﯾﺮان و ﺑﺮﺧـﯽ ﺑـﻮد رو روﺑـﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
 .ﮑﺮدﻧـﺪ ﻧﻫﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶداﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺎ اﺟﺮای ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﯿﺶ 
 ﺳـﺒﺐ ،ﻣـﺎده 901دارای  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﭼﻬـﺎروﺟـﻮدﭼﻨـﯿﻦ  ﻫـﻢ
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 ﺷـﻤﺎر اﻧـﺪک  .آﻣـﻮزان ﺷـﺪ ﺑﺮﺧـﯽ از داﻧـﺶﻧﮑـﺮدن  ﻫﻤﮑـﺎری
 ،ﯿﻨﯽ ﺑـﺪﺑ –ﺑﯿﻨـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺧـﻮش در دﺳـﺘﺮس ﻫـﺎی  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ و ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن  ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن وﯾـﮋه راﻫﺒﺮدﻫـﺎی  ﺑﻪ
از دﯾﮕــﺮ ﻫــﺎ  ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺶدرﺑ ــﺎره اﻋﺘﺒﺎرﯾ ــﺎﺑﯽ اﯾ ــﻦ ﺷــﺪه  اﻧﺠــﺎم
 .ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺮس اﻣﺘﺤﺎن ﮐﻨﮑـﻮر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
 و 1ﻧﻈﺮ ﻓـﻮﻟﮑﻤﻦ، ﻻزاروس، ﮔـﺮون ﺑﺮ اﺳﺎس . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس ﮐﻨﺎرآﻣﺪنﭘﺎﺳﺦ  ،(6891) 2دﻟﻨﮕﯿﺲ
ﺷـﻮد ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ از اﯾـﻦ رو  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ  ﻣﯽرو  روﺑﻪ
ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎ ﺑـﺮای ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﭘﺬﯾﺮی اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  .آور و ﺣﺘـﯽ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﻮد اﺳـﺘﺮس 
 در ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﺷﯿﻮه راﻫﺒﺮدﻫـﺎی  ﺷﻮد ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
 ﯾ ــﮏ ،(ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﻣﺘﺤ ــﺎن ﮐﻨﮑ ــﻮر ) ﺧــﺎص ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﯾ ــﮏ اﺳ ــﺘﺮس 
اﯾـﻦ، اﻓـﺰون ﺑـﺮ  . ﺧﺎص اﯾـﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﻮد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
و ﺳــﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﮐﻮدﮐــﺎن ﻫــﺎی  ﮔــﺮوهﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺮ روی ﺳــﺎﯾﺮ 
 .ﻻزم اﺳﺖﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎی ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺎ اﺳﺘﺮس
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﺳــﯿﺪاﺣﻤﺪ ﻣﺤﻤــﺪی و دﮐﺘــﺮ ... ﻧــﻮرااز آﻗﺎﯾــﺎن دﮐﺘــﺮ 
 آﻧﻬـﺎ ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاری ﻫـﺎی ارزﻧـﺪه دﻟﯿـﻞ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﻣﯿﺮﺟﻌﻔﺮی ﺑـﻪ 
 ﺷـﯿﺮاز ﮐـﻪ دوداﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﺎﺣﯿـﻪ از ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﯿﺶ . ﺷﻮد ﻣﯽ
از ﭼﻨـﯿﻦ زﻣﯿﻨ ـﻪ اﺟـﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑـﺎری ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﻫـﻢ در 
 را ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزان ﭘﯿﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  داﻧﺶ
 .ﺷﻮد ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
 
؛ 4831/7/9 :؛ درﯾﺎﻓـﺖ ﻧﺴـﺨﻪ ﻧﻬـﺎﯾﯽ 4831/4/5 :درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
 4831/7/31 : ﻣﻘﺎﻟﻪﭘﺬﯾﺮش
 
 ﻨﺎﺑﻊﻣ
ای و ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑـﺮ راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ (. 0831)آﻗﺎ ﯾﻮﺳﻔﯽ، ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن . ﺗﺎﺛﯿﺮ روش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮی ﺑﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
 . داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس. ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ (. 0831) ﺗﻘﻮی، ﺳﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ 
 ،ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ  .ﺑﺮ روی ﮔﺮوﻫﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷـﯿﺮاز ( QHG)
 .183 -893، 4ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﻧﻮﻣﯿـﺪی ﺑـﮏ در (. 1831) ﮔﻮدرزی، ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﯽ 
ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻧﺴﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه  .ﮔﺮوﻫﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز 
 .23 -04، 1، ﺷﻤﺎره 71 دوره ،ﺷﯿﺮاز
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن  .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ذﻫﻨـﯽ ﻫﺎی روان  ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ(. 2831) ﻣﻈﻔﺮی، ﺷـﻬﺒﺎز 
 .داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز. ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
:  ﺗﺮﺟﻤـﻪ .روﺷﻬﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ: رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﯽ(. 7731. )ﺟﯽ. ﻣﮏ ﮔﻮﺋﯿﮕﺎن، اف 
 .ﻣﺮﮐﺰ ﻧﺸﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ: ﺗﻬﺮان. اﻣﯿﺮ ﺧﻄﯿﺒﯽ
 ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ، ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﺘﺮس –ﺑﯿﻨﯽ  ﺧﻮش(. 4831)ﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴـﯿﻦ  ﻣﻮﺳﻮی ﻧﺴﺐ، ﺳ 
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